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  ﻣﻘﺎﻟﻪ ﭘﮋوﻫﺸﻲ     0931دي،19ﺷﻤﺎره،81دوره ﭘﺰﺷﻜﻲ رازي ﻋﻠﻮم ﻣﺠﻠﻪ   
  ﻣﻘﺪﻣﻪ 
 ﺧـﺎرج  در ﻛﻪ ﺷﻮد ﻣﻲ اﻃﻼق ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﺑﻪ ﻧﺎﺑﺠﺎ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ
 ﻟﻮﻟـﻪ  در ﻣﻮارد% 89 در ﻛﻪ اﻓﺘﺪ ﻣﻲ اﺗﻔﺎق رﺣﻢ ﻣﺤﻮﻃﻪ از
  اي ﻟﻮﻟ ــﻪ ﻧﺎﺑﺠ ــﺎي ﺣ ــﺎﻣﻠﮕﻲ(. 1) ﺷ ــﻮد ﻣ ــﻲ ﺟ ــﺎﻳﮕﺰﻳﻦ
 ﺷـﺎﻳﻊ ﺗـﺮﻳﻦ ﻫﻤﭽﻨـﺎن )PE-ycnangerP cipotcE(
 (2) اﺳـﺖ  ﺣـﺎﻣﻠﮕﻲ  اول ﺳﻪ ﻣﺎﻫﻪ در ﻣﺎدران ﻣﺮگ ﻋﻠﺖ
 ﺗﺸﻜﻴﻞ را ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﻣﺎدران در اﺑﺘﺪاي ﻣﻴﺮ و ﻣﺮگ  %37و
 ﺳـﻪ ﻣﺎﻫـﻪ  در ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﻫـﺎ  ﻫﻤﻪ دو درﺻﺪ (. 2) دﻫﺪ ﻣﻲ
 ﻫﻤـﻪ% 6 ﻣﻴـﺰان اﻳـﻦ و ﻫﺴـﺘﻨﺪ ﻧﺎﺑﺠـﺎ آﻣﺮﻳﻜـﺎ در اول
 و( 3)دﻫـﺪ  ﻣـﻲ  ﺗﺸـﻜﻴﻞ  را ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﺑﻪ واﺑﺴﺘﻪ ﻫﺎي ﻣﺮگ
 از ﺑـﻴﺶ  رﺣـﻢ،  از ﺧـﺎرج  ﺣـﺎﻣﻠﮕﻲ  از ﻧﺎﺷـﻲ  ﻣﺮگ ﺧﻄﺮ
 ﺣـﺎل  ﻋﻴﻦ در. ﺷﻮد زﻧﺪه ﺗﻮﻟﺪ ﺑﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﻛﻪ اﺳﺖ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ
 ﺣـﺎﻣﻠﮕﻲ  ﻳـﻚ  دﻧﺒـﺎل  ﺑـﻪ  ﺑﻌـﺪي  ﻣﻮﻓﻖ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﺷﺎﻧﺲ
  (. 3) ﻳﺎﺑﺪ ﻣﻲ ﻛﺎﻫﺶ اﻛﺘﻮﭘﻴﻚ
 و ﻣﺮﻛـﺰ ﻛﻨﺘـﺮل ﮔـﺰارش اﺳـﺎس ﺑـﺮ ﺣـﺎل ﻋـﻴﻦ در
 esaesiD rof retneC ﺑﻴﻤ ــﺎري ﻫ ــﺎ  از ﭘﻴﺸ ــﮕﻴﺮي
 ﻣﻴﺰان( 4) 5991 ﺳﺎل در noitneverP dna lortnoC
 اﺳـﺖ  اﻓﺰاﻳﺶ ﺑﻪ رو ﻣﺘﺤﺪه اﻳﺎﻻت در اﻛﺘﻮﭘﻴﻚ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ
 ﺑـﻪ رو آن ﻣﻴـﺰان ﻧﻴـﺰ ﻓﺮاﻧﺴـﻪ در اي ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ در ﻧﻴـﺰ و
  (. 5)اﺳﺖ اﻓﺰاﻳﺶ
 (.ﻣﻮﻟﻒ ﻣﺴﺌﻮول)*ﺗﻬﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان  ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻋﻠﻮم اﻛﺒﺮآﺑﺎدي، داﻧﺸﮕﺎه ﺷﻬﻴﺪ داﻧﺸﻴﺎر و ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺎي زﻧﺎن و زاﻳﻤﺎن، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن :ﻛﺎﺷﺎﻧﻴﺎن ﻣﺮﻳﻢ دﻛﺘﺮ*
  moc.oohay@nainahsakmayram
 moc.oohay@89naradarab . ﺗﻬﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻋﻠﻮم داﻧﺸﮕﺎه ﭘﺰﺷﻜﻲ، آﻣﻮزش ﺗﻮﺳﻌﻪ دﻓﺘﺮ ﻣﺘﺎﭘﻴﺪﻣﻴﻮﻟﻮژي،داﻧﺸﻴﺎر و  :ﺑﺮادران ﺣﻤﻴﺪرﺿﺎ دﻛﺘﺮ
 .ﻋﻤﻮﻣﻲ، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان ﭘﺰﺷﻚ :ﻣﻮﺳﻮي ﺳﻤﻴﻪ ﺳﻴﺪه دﻛﺘﺮ
  در آنﻣﻘﺎﻳﺴﻪ و ﻧﺎﺑﺠﺎﺣﺎﻣﻠﮕﻲﺧﻄﺮﻋﻮاﻣﻞﻓﺮاواﻧﻲﺑﺮرﺳﻲ
 ﺳﺎل 02 ﺑﺎﻻي و زﻳﺮ ﺳﻨﻲ ﮔﺮوه دو
  ﭼﻜﻴﺪه
 در ﻣـﺎدران  وﻣﻴـﺮ ﻣـﺮگ  ﻣﻬـﻢ  ﻋﻮاﻣـﻞ  از ﻳﻜـﻲ  ﻧﻴﺰ و اﺳﺖ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﻣﻬﻢ ﻋﻮارض از ﻳﻜﻲ ycnangerP cipotcE )PE( ﻧﺎﺑﺠﺎ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ: زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف
 از ﻫـﺪف  .ﺑﺎﺷـﺪ  دﻫﻨـﺪه  ﻛﻤﻚ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺮاي ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻲ ﻫﺎ آن ﺑﻬﺘﺮ ﻛﻨﺘﺮل ﻣﻨﻈﻮر ﺑﻪ آن ﻛﻨﻨﺪه اﻳﺠﺎد ﺧﻄﺮ ﻋﻮاﻣﻞ ﺑﺮرﺳﻲ. ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ ﺗﻮﺳﻌﻪ ﺣﺎل در ﻛﺸﻮرﻫﺎي
 ﺣـﺎل  ﻋـﻴﻦ  در. ﺑﺎﺷـﺪ  ﻣـﻲ  ﺳـﺎل  02 ﺑـﺎﻻي  و ﺳـﺎل  02 زﻳـﺮ  ﺳﻨﻲ ﮔﺮوه دو در آن ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ و رﺣﻢ از ﺧﺎرج ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﺧﻄﺮ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺣﺎﺿﺮ، ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
  .اﻧﺪ ﺷﺪه ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻧﻴﺰ اﻓﻐﺎﻧﻲ و اﻳﺮاﻧﻲ ﮔﺮوه دو ﺑﻴﻦ ﺧﻄﺮ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي
 ﮔـﺮوه ) ﻃﺒﻴﻌـﻲ  ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﻧﻔﺮ 616 ﺑﺎ( ﻣﻮرد ﮔﺮوه) ﻧﺎﺑﺠﺎ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﺷﺪه اﺛﺒﺎت ﻣﻮرد 803. اﺳﺖ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺻﻮرت ﺷﺎﻫﺪي-ﻣﻮرد ﺻﻮرت ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ :ﻛﺎر روش
 از ﺧﺎرج ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﺷﺪه اﺛﺒﺎت ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي و ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺎ رﺣﻤﻲ ﺧﺎرج ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﻣﻮارد ﻛﻠﻴﻪ. ﺷﺪﻧﺪ واﻗﻊ ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻮرد ﺗﻬﺮان آﺑﺎدي اﻛﺒﺮ ﺷﻬﻴﺪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن در( ﻛﻨﺘﺮل
ﻧﺎﺣﻴـﻪ  ﻋﻔﻮﻧـﺖ  ﺳـﺎﺑﻘﻪ  ﻗﺒﻠـﻲ،  PE ﺳـﺎﺑﻘﻪ  ﺳـﻴﮕﺎر،  ﻣﺼـﺮف  ،(IMB-xednI ssaM ydoB) ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﻲ ازدواج، ﺳﻦ .ﺑﻮدﻧﺪ داده ﻧﺸﺎن را رﺣﻤﻲ
 ﺑـﺎرداري،  ﺿـﺪ  روش ﻣـﺎدر،  ﺳﻦ ﻟﮕﻦ، روي ﺟﺮاﺣﻲ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻗﺒﻠﻲ، ﺳﻘﻂ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻧﺎزاﻳﻲ، ﺳﺎﺑﻘﻪ ،hR و ﺧﻮﻧﻲ ﮔﺮوه ﻫﻤﺴﺮ، ﺑﺎ ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ ﻧﺴﺒﺖ ،(ژﻧﻴﺘﺎﻟﻴﺎ)ﺗﻨﺎﺳﻠﻲ
 61 ورژن  SSPS آﻣـﺎري  اﻓـﺰار ﻧـﺮم  ﺑﺎ آﻣﺪه ﺑﻪ دﺳﺖ اﻃﻼﻋﺎت ﺳﭙﺲ. ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻗﺮار ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻮرد ﻣﻠﻴﺖ و اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ اﻗﺘﺼﺎدي وﺿﻌﻴﺖ ﻗﺒﻠﻲ، ﺳﺰارﻳﻦ ﺳﺎﺑﻘﻪ
   .ﺷﺪ اﺳﺘﻔﺎده ﻟﺠﺴﺘﻴﻚ رﮔﺮﺳﻴﻮن و tset-t ,دو ﻛﺎي آﻣﺎري ﻫﺎي ﺗﺴﺖ از. ﮔﺮﻓﺖ ﻗﺮار ﺗﺤﻠﻴﻞ و ﺗﺠﺰﻳﻪ ﻣﻮرد
 ،%59IC ,4.11=ROA =3-24/4) p<0/100 ﻗﺒﻠـﻲ،  PE ،{ =%59IC ,7.5=ROA( 2/8-11/6) ، p<0/100 }ﺳـﻴﮕﺎر  ﻣﺼـﺮف  :ﺎﻫ  ـ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 ﻧﺎزاﻳﻲ ﺳﺎﺑﻘﻪ ،1.4=ROA{( IC% 59= 2/1-8) ، p<0/100 ، DUI از ﻗﺒﻠﻲ اﺳﺘﻔﺎده{ ,2.3=ROA( IC% 59= 2/1-4/9) و p<0/100 ﻗﺒﻠﻲ DTS
 ﻫﻤﺴـﺮ،  ﺑـﺎ  ﺧﻮﻳﺸـﺎوﻧﺪي  ﻧﺴﺒﺖ ،{5.1=ROA( IC%59= 1/1-2/3) ، p<0/30 ﻗﺒﻠﻲ، ﺳﺰارﻳﻦ ﺳﺎﺑﻘﻪ ،{8.1=ROA( IC%59= 1/1-3) ، p<0/100
 اﻗﺘﺼـﺎدي  وﺿـﻌﻴﺖ  ﻗﺒﻠـﻲ،  ﺳـﻘﻂ  ،IMB ﻣـﺎدر،  ﺳﻦ. آﻣﺪﻧﺪ ﺑﻪ دﺳﺖ PE ﺑﺮاي ﺧﻄﺮ ﻋﻮاﻣﻞ ﻋﻨﻮان ﺑﻪ{2.2=ROA( IC% 59= 1/3-3/6) ، p=0/200
  .ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ PE ﺑﺎ اي راﺑﻄﻪ hR و ﺧﻮن ﮔﺮوه و اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ
 ﻧـﺎزاﻳﻲ،  ﺳﺎﺑﻘﻪ ،DUI از اﺳﺘﻔﺎده ،(DTS-esaesiD dettimsnarT yllauxeS) ﻣﻘﺎرﺑﺘﻲ ﻫﺎي ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﻗﺒﻠﻲ، PE ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺳﻴﮕﺎر، :ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
   .دارﻧﺪ ارﺗﺒﺎط PE ﺑﺎ ﻫﻤﺴﺮ ﺑﺎ ﺧﻮﻳﺸﺎوﻧﺪي ﻧﺴﺒﺖ ﻗﺒﻠﻲ، ﺳﺰارﻳﻦ ﺳﺎﺑﻘﻪ
 
  .ﻧﺎزاﻳﻲ ،)DTS( ﻣﻘﺎرﺑﺘﻲ ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎري ﻧﺎﺣﻴﻪ ﺗﻨﺎﺳﻠﻲ، ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺳﻴﮕﺎر، ﺧﻄﺮ، ﻋﻮاﻣﻞ ،)PE( ﻧﺎﺑﺠﺎ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ: ﻫﺎ ﻛﻠﻴﺪواژه
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  oitaR ddO edurC و ﮔﺮوه دو در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺸﺨﺼﺎت: 1 ﺟﺪول
 eulaV p )IC %59( RO edurC  ﺗﻌﺪاد( درﺻﺪ) ﻣﻮرد ﮔﺮوه  ﺗﻌﺪاد( درﺻﺪ) ﺷﺎﻫﺪ ﮔﺮوه  ﻣﺸﺨﺼﺎت
 *100.0 رﻓﺮاﻧﺲ )1.9( 82 )9.11( 37  02ﻛﻤﺘﺮ از  (ﺳﺎل) ﻣﺎدر ﺳﻦ
 )2.1-9.0( 1.1 )0.32( 17 )9.33( 70242-02
 )8.0-6.0( 7.0 )6.72 (58 )9.11( 75192-52
 )7.1-5.0( 6.0 )2.91( 95 )2.61( 00153-03
 )6.0-4.0( 5.0 )9.51( 94 )6.01( 5693-53
 )4.0-2.0( 3.0 )2.5( 61 )3.2( 4104ﻣﺴﺎوي و ﺑﻴﺸﺘﺮ از 
 *200.0 رﻓﺮاﻧﺲ )3.98( 572 )9.79( 306ﺧﻴﺮ ﺳﻴﮕﺎر
 )9.6-4.4( 5.5 )7.01( 33 )1.2( 31ﺑﻠﻲ
 *000.0 رﻓﺮاﻧﺲ )6.19( 282 )5.99( 316ﺧﻴﺮ  ﻗﺒﻠﻲ PE
 )4.93-9.8( 8.81 )4.8( 62 )5.0( 3ﺑﻠﻲ
 *100.0d رﻓﺮاﻧﺲ )9.67( 732 )6.58( 725ﺧﻴﺮ ﻗﺒﻠﻲ ﺳﻘﻂ
 )8.1-6.1( 8.1 )1.32( 17 )4.41( 98ﺑﻠﻲ
 *100.0d رﻓﺮاﻧﺲ )5.86( 112 )0.98( 845ﺧﻴﺮ ﻗﺒﻠﻲ ﺗﻨﺎﺳﻠﻲ ﻧﺎﺣﻴﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖ
 )9.3-4.3( 7.3 )5.13( 79 )0.11( 86ﺑﻠﻲ
 ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي روش از اﺳﺘﻔﺎده
 ازﺑﺎرداري
 *010.0 رﻓﺮاﻧﺲ )8.59( 592 )2.19( 265ﺧﻴﺮ
 )5.0-3.0( 4.0 )2.4( 31 )8.8( 45ﺑﻠﻲ
 *100.0d رﻓﺮاﻧﺲ )6.98( 672 )1.79( 895ﺧﻴﺮ DUI از اﺳﺘﻔﺎده
 )6.4-2.3( 8.3 )4.01( 23 )9.2( 81ﺑﻠﻲ
 *200.0 رﻓﺮاﻧﺲ )4.58( 362 )4.29( 965ﺧﻴﺮ ﻧﺎزاﻳﻲ ﺳﺎﺑﻘﻪ
 )2.2-8.1( 1.2 )6.41( 54 )6.7( 74 بله
 *100.0d رﻓﺮاﻧﺲ )8.07( 812 )1.38( 215ﺧﻴﺮ ﻗﺒﻠﻲ ﺳﺰارﻳﻦ ﺳﺎﺑﻘﻪ
 )1.2-9.1( 0.2 )2.92( 09 )9.61( 401ﺑﻠﻲ
 *100.0d رﻓﺮاﻧﺲ )7.47( 032 )5.88( 545ﺧﻴﺮ ﻟﮕﻦ ﺟﺮاﺣﻲ ﺳﺎﺑﻘﻪ
 )7.2-4.2( 6.2 )3.52( 87 )5.11( 17ﺑﻠﻲ
 *100.0d رﻓﺮاﻧﺲ )4.48( 062 )0.39( 375ﺧﻴﺮ ﺷﻮﻫﺮ ﺑﺎ ﺧﻮﻳﺸﺎوﻧﺪي
 )7.2-2.2( 4.2 )6.51( 84 )0.7( 34ﺑﻠﻲ
 *830.0 )37.0-46.0( 7.0 )9.82( 98 )3.13( 391ﻓﻘﻴﺮ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ - اﻗﺘﺼﺎدي وﺿﻌﻴﺖ
 )07.0-26.0( 6.0 )9.93( 321 )3.54( 972ﻣﺘﻮﺳﻂ
 رﻓﺮاﻧﺲ )2.13( 69 )4.32( 441ﺧﻮب
 *720.0 رﻓﺮاﻧﺲ )2.39( 782 )5.88( 545اﻳﺮاﻧﻲ  ﻣﻠﻴﺖ
 )9.0-3.0( 5.0 )8.6( 12 )5.11( 17اﻓﻐﺎﻧﻲ
 071.0 رﻓﺮاﻧﺲ )6.41( 54 )4.11( 07ﻣﻨﻔﻲ hR
 )1.1-5.0(7.0 )4.58( 362 )6.88( 645ﻣﺜﺒﺖ
 484.0 رﻓﺮاﻧﺲ )0.63( 111 )5.23( 002 Α ﺧﻮن ﮔﺮوه
 )2.1-9.0( 1.1 )6.62( 28 )0.52( 451 Β
 )2.1-1.1( 2.1 )1.8( 52 )6.8( 35 ΒΑ
 )4.1-2.1( 3.1 )2.92( 09 )9.33( 902 Ο
 ﺧﻄـﺮ  ﻋﻮاﻣـﻞ  ﺑـﻪ  ﺗﻮﺟـﻪ  ،ذﻛﺮ ﺷﺪه ﻣﺴﺎﺋﻞ ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ
 ﺑﺮﺧـﻮردار  اي وﻳﮋه اﻫﻤﻴﺖ از رﺣﻢ از ﺧﺎرج ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ اﻳﺠﺎد
 ﺷﺎﻣﻞ اﻛﺘﻮﭘﻴﻚ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﺷﺪه ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺧﻄﺮ ﻋﻮاﻣﻞ. اﺳﺖ
 noitazilitreF ortiv nIو ﺳﻴﮕﺎر ﻟﻮﻟﻪ، ﺑﻪ ﻗﺒﻠﻲ ﺻﺪﻣﻪ
 اﻋﻤﺎل ﻗﺒﻠﻲ، رﺣﻢ از ﺧﺎرج ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ. ﺑﺎﺷﻨﺪﻣﻲ( 1)( FVI)
 artnI(  ﺑﺴ ــﺘﻦ، ﻟﻮﻟ ــﻪ ﻟﻮﻟ ــﻪ، روي ﺗﺮﻣﻴﻤ ــﻲ ﺟﺮاﺣ ــﻲ
 ﻋﻔﻮﻧ ــﺖ ،TRA ﻧ ــﺎزاﻳﻲ، ،DUI )eciveD eniretU
 ﺳـﺎﺑﻘﻪ  ﺳـﻴﮕﺎر،  ،(ﺳـﺎﻟﭙﻨﮋﻳﺖ  و ﻛﻼﻣﻴـﺪﻳﺎ ) ﻧﺎﺣﻴﻪ ﺗﻨﺎﺳـﻠﻲ 
 در( 6-11) ﻗﺒﻠـﻲ  ﺳـﺰارﻳﻦ  ﺑـﻮدن،  ﭘـﺎرﺗﻨﺮ  ﻣـﻮﻟﺘﻲ  ﺳﻘﻂ،
  .اﻧﺪ ﺷﺪه ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺧﻄﺮ ﻋﻮاﻣﻞ ﻋﻨﻮان ﺑﻪ ﮔﻮﻧﺎﮔﻮن ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت
 اﺛـﺮ  ﮔﻮﻧﺎﮔﻮن ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت در ﺧﻄﺮ ﻋﻮاﻣﻞ اﻳﻦ ﺣﺎل اﻳﻦ ﺑﺎ
 و hsartA ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  در. اﻧـﺪ ﻧﺪاﺷـﺘﻪ  ﺟﻬـﺖ  ﻫﻢ و ﻳﻜﺴﺎن
 (decudnI) ﺳﻘﻂ اﻟﻘﺎ ﺷـﺪه  ﺑﻴﻦ اي راﺑﻄﻪ( 21) ﻫﻤﻜﺎران
 و kcirdneK ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  در ﻧﻴـﺰ  و اﺳﺖ ﻧﺸﺪه دﻳﺪه PE و
 ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ PE و ﻗﺒﻠﻲ ﺳﺰارﻳﻦ ﺑﻴﻦ اي راﺑﻄﻪ( 31) ﻫﻤﻜﺎران
 و ﻣـﺎدران  ﻣﻴـﺮ  و ﻣـﺮگ  در PE اﻫﻤﻴﺖ ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ .ﻧﺸﺪ
 ﻣﺨﺘﻠـﻒ  ﺟﻮاﻣﻊ در آن ﺧﻄﺮ ﻋﻮاﻣﻞ ﺑﺮرﺳﻲ  ﺑﻌﺪي ﻧﺎزاﻳﻲ
 در آن ﺑﺮرﺳـﻲ  ﺣﺎل ﻋﻴﻦ در. ﺑﺎﺷﺪ دﻫﻨﺪه ﻛﻤﻚ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻲ
 ﻣﺪت ﻃﻮﻻﻧﻲ ﻋﻮارض از ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي ﺟﻬﺖ ﺗﺮ ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺳﻨﻴﻦ
 ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  از ﻫـﺪف . دارد اي وﻳـﮋه  اﻫﻤﻴـﺖ  ﻣﻴﺮ و ﻣﺮگ و
 رﺣﻤـﻲ  از ﺧـﺎرج  ﺣـﺎﻣﻠﮕﻲ  ﺧﻄـﺮ  ﻋﻮاﻣـﻞ  ﺑﺮرﺳﻲ ﺣﺎﺿﺮ







 و ﻫﻤﻜﺎران دﻛﺘﺮ ﻣﺮﻳﻢ ﻛﺎﺷﺎﻧﻴﺎن
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  .oitaR ddO detsujdA و ﮔﺮوه دو در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺸﺨﺼﺎت: 2 ﺟﺪول
 eulaV p )IC %59( RO detsujdA  ﺗﻌﺪاد( درﺻﺪ) ﻣﻮرد ﮔﺮوه  ﺗﻌﺪاد( درﺻﺪ) ﺷﺎﻫﺪ ﮔﺮوه  ﻣﺸﺨﺼﺎت
 /.4 رﻓﺮاﻧﺲ )1.9( 82)9.11( 37 02≤ (ﺳﺎل) ﻣﺎدر ﺳﻦ
 )3.1-4.0( 8.0 )0.32( 17)9.33( 70242-02
 )6.1-5.0( 9.0 )6.72 (58)9.11( 75192-52
 )7.1-4.0(7.0 )2.91( 95)2.61( 00143-03
 )5.1-3.0( 8.0 )9.51( 94)6.01( 5693-53
 )2.4-5.0( 6.1 )2.5( 61)3.2( 41 04 ≥
 *100.0≤ رﻓﺮاﻧﺲ )3.98( 572)9.79( 306ﺧﻴﺮ ﺳﻴﮕﺎر
 )6.11-8.2( 7.5 )7.01( 33)1.2( 31ﺑﻠﻲ
 *000.0 رﻓﺮاﻧﺲ )6.19( 282)5.99( 316ﺧﻴﺮ  ﻗﺒﻠﻲ PE
 )4.24-0.3( 4.11 )4.8( 62)5.0( 3ﺑﻠﻲ
 75.0 رﻓﺮاﻧﺲ )9.67( 732)6.58( 725ﺧﻴﺮ ﻗﺒﻠﻲ ﺳﻘﻂ
 )0.2-6.0( 1.1 )1.32( 17)4.41( 98ﺑﻠﻲ
 *100.0≤ رﻓﺮاﻧﺲ )5.86( 112)0.98( 845ﺧﻴﺮ ﻗﺒﻠﻲ ﻧﺎﺣﻴﻪ ﺗﻨﺎﺳﻠﻲ ﻋﻔﻮﻧﺖ
 )9.4-1.2( 2.3 )5.13( 79)0.11( 86ﺑﻠﻲ
 *30.0 رﻓﺮاﻧﺲ )8.59( 592)2.19( 265ﺧﻴﺮازﺑﺎرداري ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي روش از اﺳﺘﻔﺎده
 )9.0-2.0( 4.0 )2.4( 31)8.8( 45ﺑﻠﻲ
 *100.0 رﻓﺮاﻧﺲ )6.98( 672)1.79( 895ﺧﻴﺮ DUI از اﺳﺘﻔﺎده
 )0.8-1.2( 1.4 )4.01( 23)9.2( 81ﺑﻠﻲ
 *10.0 رﻓﺮاﻧﺲ )4.58( 362)4.29( 965ﺧﻴﺮ ﻧﺎزاﻳﻲ ﺳﺎﺑﻘﻪ
 )0.3-1.1( 8.1 )6.41( 54)6.7( 74ﺑﻠﻲ
 *30.0 رﻓﺮاﻧﺲ )8.07( 812)1.38( 215ﺧﻴﺮ ﻗﺒﻠﻲ ﺳﺰارﻳﻦ ﺳﺎﺑﻘﻪ
 )3.2-1.1( 5.1 )2.92( 09)9.61( 401ﺑﻠﻲ
 73.0 رﻓﺮاﻧﺲ )7.47( 032)5.88( 545ﺧﻴﺮ ﻟﮕﻦ ﺟﺮاﺣﻲ ﺳﺎﺑﻘﻪ
 )4.2-7.0( 3.1 )3.52( 87)5.11( 17ﺑﻠﻲ
 *200.0 رﻓﺮاﻧﺲ )4.48( 062)0.39( 375ﺧﻴﺮ ﺷﻮﻫﺮ ﺑﺎ ﺧﻮﻳﺸﺎوﻧﺪي
 )6.3-3.1( 2.2 )6.51( 84)0.7( 34ﺑﻠﻲ
 60.0 )1.1-4.09(7.0 )9.82( 98)3.13( 391ﻓﻘﻴﺮ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ - اﻗﺘﺼﺎدي وﺿﻌﻴﺖ
 )1.1-5.0( 6.0 )9.93( 321)3.54( 972ﻣﺘﻮﺳﻂ
 رﻓﺮاﻧﺲ )2.13( 69)4.32( 441ﺧﻮب
 *030.0 رﻓﺮاﻧﺲ )2.39( 782)5.88( 545اﻳﺮاﻧﻲ  ﻣﻠﻴﺖ
 )9.0-2.0( 5.0 )8.6( 12)5.11( 17اﻓﻐﺎﻧﻲ
 070.0 رﻓﺮاﻧﺲ )6.41( 54)4.11( 07ﻣﻨﻔﻲ hR
 )1.1-4.0( 6.0 )4.58( 362)6.88( 645ﻣﺜﺒﺖ
 05.0 رﻓﺮاﻧﺲ )0.63( 111)5.23( 002 A ﺧﻮن ﮔﺮوه
 )3.1-5.0( 8.0 )6.62( 28)0.52( 451 B 
 )7.1-5.0( 9.0 )1.8( 52)6.8( 35 BA
 )1.1-5.0( 7.0 )2.92( 09)9.33( 902 O
   ﻛﺎر روش
 lortnoC-esaC ﺷﺎﻫﺪي ﻣﻮرد ﺻﻮرت ﺑﻪ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
در ﻳـﻚ ) ﮔﺮﻓـﺖ  ﺻﻮرت ﺗﻬﺮان اﻛﺒﺮآﺑﺎدي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن در
 ﮔـﺮوه ) رﺣﻤـﻲ  ﺧﺎرج ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﻣﻮرد 803. (ﺳﺎﻟﻪ 01دوره 
 ﺷﺎﻫﺪ ﮔﺮوه ﻋﻨﻮان ﺑﻪ ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﻣﻮرد 616 و( ﻣﻮرد
 ﺧـﺎرج  ﺣـﺎﻣﻠﮕﻲ  ﻣـﻮارد  ﻛﻠﻴـﻪ . ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ  ﻗﺮار ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻮرد
. داﺷـﺘﻨﺪ  ﺷـﺪه  اﺛﺒـﺎت  ﭘـﺎﺗﻮﻟﻮژي  ﺟﺮاﺣـﻲ ﺷـﺪه و  رﺣﻤﻲ
 ﺳـﻘﻂ،  ﺳـﺎﺑﻘﻪ  ﻣـﺎدران،  ﺳـﻦ  ﺷﺎﻣﻞ ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻮرد ﻋﻮاﻣﻞ
ﻧﺎﺣﻴـﻪ  ﻋﻔﻮﻧـﺖ  ﺳـﺎﺑﻘﻪ  ﻗﺒﻠـﻲ،  PE ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺳﺰارﻳﻦ، ﺳﺎﺑﻘﻪ
 ﺳـﺎﺑﻘﻪ  ،DUI از اﺳـﺘﻔﺎده  ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺳﻴﮕﺎر، ﻣﺼﺮف ﺗﻨﺎﺳﻠﻲ،
 وﺿ ــﻌﻴﺖ ﺷ ــﻮﻫﺮ، و زن ﺧﻮﻳﺸ ــﺎوﻧﺪي راﺑﻄ ــﻪ ﻧ ــﺎزاﻳﻲ،
 ﮔﺮوه ﻣﻠﻴﺖ، ،(ﻣﺎﻫﺎﻧﻪ درآﻣﺪ ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﺎ) اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ اﻗﺘﺼﺎدي
  .ﺑﻮدﻧﺪ hR و ﺧﻮن
 β%=02 و α%=5 و PE ﻫـﺰار  در 01 ﺷﻴﻮع ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ
 ﺣـﺪود  درRO  ﺧﻄﺮ ﻋﻮاﻣﻞ ﻧﺴﺒﻲ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ و
 ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت در ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺣﺠﻢ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻓﺮﻣﻮل اﺳﺎس ﺑﺮ ،4
 ﺑﻪ دﺳـﺖ  ﻧﻔﺮ 803 ﻣﻮرد ﻛﺮوه در ﺑﻴﻤﺎران ﺗﻌﺪاد ،ﺷﺎﻫﺪي
 ﻧﻈـﺮ  در ﻛﻨﺘـﺮل  ﻋﻨـﻮان  ﺑـﻪ  ﺗﻌـﺪاد  اﻳﻦ ﺑﺮاﺑﺮ دو ﻛﻪ ،آﻣﺪ
 ﭘﺮوﻧـﺪه  ﻛـﻪ  ﺷـﺪ  ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻧﻈﺮ در ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻓﻘﻂ. ﺷﺪ ﮔﺮﻓﺘﻪ
 ﺑـﺎ  آﻣﺪه ﺑﻪ دﺳﺖ اﻃﻼﻋﺎت ﺳﭙﺲ. داﺷﺘﻨﺪ ﻛﺎﻣﻞ ﭘﺰﺷﻜﻲ
 ﺗﺤﻠﻴـﻞ  و ﺗﺠﺰﻳﻪ ﻣﻮرد 61 ﻧﺴﺨﻪ SSPS آﻣﺎري اﻓﺰار ﻧﺮم
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 رﮔﺮﺳ ــﻴﻮن و tset-tدو و  ﻛ ــﺎي آﻣ ــﺎري آزﻣ ــﻮن ﻫ ــﺎي
  .ﺷﺪ اﺳﺘﻔﺎده ﻟﺠﺴﺘﻴﻚ
 
   ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
 و 51 ﺣـﺪاﻗﻞ ) ﺳـﺎل  62/9 ± 6/3 زﻧﺎن ﺳﻨﻲ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
 ﺑﻴﻤـﺎران  ﻣﺮاﺟﻌـﻪ  ﻋﻠـﺖ  ﺗﺮﻳﻦ ﺷﺎﻳﻊ. ﺑﻮد( ﺳﺎل 74 ﺣﺪاﻛﺜﺮ
%( 42/7) ﻧﻔـﺮ  67 در ﻛـﻪ  ﺑـﻮد  ﺷﻜﻤﻲ درد PE ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ
 93 در واژﻳﻨـﺎل  ﺧـﻮﻧﺮﻳﺰي  ﺑﻌﺪ و اﺳﺖ ﺑﻮده ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻋﻠﺖ
 اﺿـﺎﻓﻪ  ﺑـﻪ  واژﻳﻨـﺎل  ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ و%( 21/27) ﻧﻔﺮ
. ﺑـﻮد  ﻣﺮاﺟﻌـﻪ  ﻋﻠﺖ ﻣﻮارد%( 91/8) ﻧﻔﺮ 16 در ﺷﻜﻢ درد
 ﺑﻴﻨـﻲ  ﻟﻜـﻪ  اﺿـﺎﻓﻪ  ﺑـﻪ  ﺷـﻜﻢ  درد ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﻪ ﻋﻼﺋﻢ ﺳﺎﻳﺮ
 ﺑـﺎ  ﺗﺸـﺨﻴﺺ  ،%(8/54) ﺗﻨﻬـﺎﻳﻲ  ﺑﻪ ﺑﻴﻨﻲ ﻟﻜﻪ ،%(31/3)
 زﻳـﺮ  درد ،%6/5 در ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ  ﻋﻼﻣـﺖ  ﺑﺪون و ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ
 و ﺗﻬـﻮع  ،% 6/71 در اﺳـﺘﻔﺮاغ  و ﺗﻬـﻮع  اﺿـﺎﻓﻪ  ﺑﻪ ﺷﻜﻢ
 دو در ﺑﻴﻤـﺎران . اﻧـﺪ  ﺑـﻮده % 5/25 در ﺗﻨﻬـﺎﻳﻲ  ﺑﻪ اﺳﺘﻔﺮاغ
. (p=0/278)ﻧﺪاﺷـﺘﻨﺪ  دار ﻣﻌﻨﻲ ﺗﻔﺎوتIMB ﻧﻈﺮ از ﮔﺮوه
 ﺣﺪاﻗﻞ) 42/7 ±3/7 ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺷﺮﻛﺖ در IMB ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
 را ازدواج ﺑـﺎر  2 ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﻴﻤﺎر 42. ﺑﻮد( 83/2 ﺣﺪاﻛﺜﺮ و 71
 ﻧﻔـﺮ  41 و ﻣـﻮرد  ﮔـﺮوه  در%( 3/2) ﻧﻔـﺮ  01 ﻛﻪ دادﻧﺪ ﻣﻲ
 آﻣـﺎري  ﺗﻔـﺎوت  ﻛـﻪ  داﺷـﺘﻨﺪ  ﻗﺮار ﺷﺎﻫﺪ ﮔﺮوه در%( 2/3)
 ﺳـﺎﺑﻘﻪ  دﻳﮕـﺮ  ﺑﻴﻤﺎر 009 .(p=0/83) ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ داري ﻣﻌﻨﻲ
  (p=0/83) .داﺷﺘﻨﺪ ازدواج ﺑﺎر ﻳﻚ
 ﺑﺴـﺘﻦ  ﻟﻮﻟـﻪ  دﻧﺒـﺎل  ﺑـﻪ  ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  ﻣﻮرد ﺑﻴﻤﺎران از ﻧﻔﺮ 7
 2 و ﻣـﻮرد  ﮔـﺮوه  در%( 1/6) ﻧﻔـﺮ  5 ﻛﻪ ﺑﻮدﻧﺪ ﺷﺪه ﺣﺎﻣﻠﻪ
 آﻣﺎري ﺗﻔﺎوت ﻛﻪ داﺷﺘﻨﺪ ﻗﺮار ﻛﻨﺘﺮل ﮔﺮوه در%( 0/3) ﻧﻔﺮ
 اﺳـﺖ  ﻣﻤﻜـﻦ  ﻛﻪ (p=0/353)ﻧﺪادﻧﺪ ﻧﺸﺎن را داري ﻣﻌﻨﻲ
 ﻣﺸﺨﺼـﺎت  .ﺑﺎﺷـﺪ  ﮔﺮوه دو در ﺑﻴﻤﺎران ﻛﻢ ﺗﻌﺪاد ﻋﻠﺖ ﺑﻪ
 ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ  oitaR ddO edurCو ﮔـﺮوه  دو در ﺑﻴﻤـﺎران 
 و  ﺧـﻮن  ﮔـﺮوه  .اﺳـﺖ  ﺷﺪه داده ﻧﺸﺎن 1 ﺟﺪول در ﺷﺪه
 داري ﻣﻌﻨـﻲ ﺗﻔـﺎوت ﺷـﺎﻫﺪ و ﻣـﻮرد ﮔـﺮوه دو ﺑـﻴﻦ hR
 ddO detsujdA. (p=0/071و p=0/484)ﻧﺪاﺷــﺖ
 .اﻧﺪ ﺷﺪه داده ﻧﺸﺎن 2 ﺷﻤﺎره ﺟﺪول در oitaR
 ﮔـﺮوه  دو ﺑـﻴﻦ  آﻣـﺪه  ﺑﻪ دﺳﺖ ﺧﻄﺮ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي ﻧﻈﺮ از
 17) ﻗﺒﻠـﻲ  ﺳـﻘﻂ  ﺳـﺎل،  12 ﺑـﺎﻻي  و ﺳﺎل 12 زﻳﺮ ﺳﻨﻲ
  DTS،(p< 0/100،%0= ﺻـﻔﺮ  ﻣﻘﺎﺑـﻞ  در% 62/2= ﻧﻔﺮ
 %01/8 =ﻧﻔــﺮ 4 ﻣﻘﺎﺑــﻞ در% 43/3= ﻧﻔــﺮ 39) ﻗﺒﻠــﻲ
 در% 23/2=  ﻧﻔ ـﺮ 09)  ﺳـﺰارﻳﻦ ﺳـﺎﺑﻘﻪ و  (=p0/400،
 83) ﺧﻮﻳﺸـﺎوﻧﺪي  راﺑﻄـﻪ  و (p< 0/100،%  ﺻـﻔﺮ  ﻣﻘﺎﺑﻞ
 ﮔـﺮوه  در =p 0/40،% 72= ﻧﻔﺮ 01 ﻣﻘﺎﺑﻞ در% 41= ﻧﻔﺮ
  .ﺑﻮد ﺳﺎل 12 زﻳﺮ ﮔﺮوه از ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺳﺎل 12 از ﺑﺎﻻﺗﺮ
 ﮔـﺮوه  دو ﺑـﻴﻦ  آﻣـﺪه  ﺑﻪ دﺳﺖ ﺧﻄﺮ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي ﻧﻈﺮ از
 83 ﻣﻘﺎﺑـﻞ  در% 33/3=ﻧﻔـﺮ  7) ﻣﻨﻔﻲ hR واﻓﻐﺎﻧﻲ، اﻳﺮاﻧﻲ
% 25/4= ﻧﻔـﺮ  11) ﻗﺒﻠﻲ  DTS ،(=p0/20 ،%31/2=ﻧﻔﺮ
 ﺑﻴﺸﺘﺮ اﻓﻐﺎﻧﻲ ﮔﺮوه در(=p 0/30،%03= ﻧﻔﺮ 68 ﻣﻘﺎﺑﻞ در
= ﻧﻔﺮ 88) ﺳﺰارﻳﻦ ﺳﺎﺑﻘﻪ آﻧﻜﻪ ﺣﺎل و  ﺑﻮد اﻳﺮاﻧﻲ ﮔﺮوه از
 ﮔ ــﺮوه در (=p 0/40،% 9/5=ﻧﻔ ــﺮ 2 ﻣﻘﺎﺑ ــﻞ در% 03/7
 ﺧﻮب اﻗﺘﺼﺎدي وﺿﻌﻴﺖ. ﺑﻮد اﻓﻐﺎﻧﻲ اﻓﺮاد از ﺑﻴﺸﺘﺮ اﻳﺮاﻧﻲ
 اﻓـﺮاد  از ﺑﻴﺸﺘﺮي رﺣﻤﻲ ﺧﺎرج ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﺑﺎ اﻓﻐﺎﻧﻲ اﻓﺮاد در
 %62/1= ﻧﻔـﺮ  57 ﻣﻘﺎﺑـﻞ  در% 66/7=ﻧﻔﺮ 41) ﺑﻮد اﻳﺮاﻧﻲ
 اﻓﻐﺎﻧﻲ اﻓﺮاد در رﺣﻤﻲ ﺧﺎرج ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﻣﻴﺰان(. p <0/100
 (.p= 0/720( )1 ﺟﺪول)  ﺑﻮد اﻳﺮاﻧﻲ اﻓﺮاد از ﻛﻤﺘﺮ
 
   ﮔﻴﺮيﺑﺤﺚ و ﻧﺘﻴﺠﻪ
 ﻧﻈ ــﺮ از ﻛ ــﺮدن tsujdA از ﭘ ــﺲ اﺧﻴ ــﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ در
 PE ﺳـﺎﺑﻘﻪ  ،7.5=ROA ﺑﺎ ﺳﻴﮕﺎر ﮔﺮ ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي
 ،ROA= 3/2 ﺑـﺎ ﻗﺒﻠـﻲ DTS ،ROA=11/4 ﺑـﺎ ﻗﺒﻠـﻲ
 ،ROA=1/8 ﺑﺎ ﻧﺎزاﻳﻲ ﺳﺎﺑﻘﻪ ،ROA=4/1 ﺑﺎ ﻗﺒﻠﻲ DUI
 ﺑـﺎ  ﺷﻮﻫﺮ ﺑﺎ و ﺧﻮﻳﺸﺎوﻧﺪي ،ROA=1/5 ﺑﺎ ﻗﺒﻠﻲ ﺳﺰارﻳﻦ
 ﻣﺤﺴـﻮب   PE ﺑﺮاي ﺧﻄﺮ ﻓﺎﻛﺘﻮر ﻋﻨﻮان ﺑﻪ ROA=2/2
 PE اﻳﺮاﻧـﻲ  ﺑـﻪ  ﻧﺴـﺒﺖ  اﻓﻐﺎﻧﻲ ﻣﻠﻴﺖ در آﻧﻜﻪ ﺣﺎل .ﺷﺪﻧﺪ
 و ﻧـﮋادي  ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫـﺎي  ﺑـﻪ  ﺗﻮاﻧـﺪ  ﻣـﻲ  ﻛـﻪ  ﺷﺪ دﻳﺪه ﻛﻤﺘﺮ
 و ﺑﺎﺷـﺪ  ﻣـﺮﺗﺒﻂ  )elyts efiL( زﻧـﺪﮔﻲ  ﻧﺤﻮه و ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ
 ﻋﻨـﻮان  ﺑﻪ ﺑﺎرداري از ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي ﻫﺎي روش از اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻴﺰ
  .در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ  PE ﺑﺮاي ﻛﻨﻨﺪه ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي ﻳﺎ ﻣﺤﺎﻓﻆ
 ﺧـﻮﻧﻲ  ﮔﺮوه ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي ﺑﺎر اوﻟﻴﻦ ﺑﺮاي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ در
 ﺑـﺎ  ﻫﻤﺴـﺮ  ﺑـﺎ  ﺧﻮﻳﺸـﺎوﻧﺪي  ﻧﺴﺒﺖ ازدواج، ﺗﻌﺪاد و hR و
 ﺧـﻮن  ﮔـﺮوه  ﻛـﻪ  ﮔﺮﻓـﺖ  ﻗـﺮار  ﺑﺮرﺳـﻲ  ﻣﻮرد PE ﻣﻴﺰان
 ازدواج ﺗﻌـــ ــﺪاد ﻧﻴـــ ــﺰ و (p=0/51) hR و( p=0/84)
 ﻧﺴـﺒﺖ  وﻟـﻲ  ﻧﺪاﺷـﺘﻨﺪ  دار ﻣﻌﻨـﻲ  راﺑﻄﻪ PE ﺑﺎ( p=0/83)
 PE ﺑـﺎ  داريﻣﻌﻨـﻲ  ارﺗﺒـﺎط ( p=0/200) ﻫﻤﺴﺮ ﺑﺎ ﻓﺎﻣﻴﻠﻲ
  (.RO= 2/2 وIC% 59=1/3-3/6) داﺷﺖ
 اﻧﺠﺎم( 8)ﻫﻤﻜﺎران و reyuoB ﺗﻮﺳﻂ ﻛﻪ اي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در
ﻋﻮاﻣﻞ  ﻋﻨﻮان ﺑﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺳﻴﮕﺎرو ﻣﺼﺮف ﺳﻦ، ﺷﺪ
 ﺳـﺎﺑﻘﻪ  ﻗﺒﻠـﻲ،  ﺳـﻘﻂ  ﺳـﺎﺑﻘﻪ  و ﮔﺮدﻳـﺪ  ﻣﻄﺮح ﺧﻄﺮاﺻﻠﻲ
 ﺧﻄـﺮ  ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫـﺎي  از DUI از ﻗﺒﻠـﻲ   اﺳﺘﻔﺎده و ﻧﺎﺑﺎروري
 ﻫﻤﺨـﻮاﻧﻲ  ﺣﺎﺿـﺮ  ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  ﺑـﺎ  ﻛﻪ ﮔﺮدﻳﺪ ﻣﺤﺴﻮب دﻳﮕﺮ
 ﺧﻄﺮ ﻋﻮاﻣﻞ روي ﺑﺮ ﻛﻪ ﻧﻴﺰ( 41)دﻳﮕﺮي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در. دارد
 ﺳـﻦ،  اﺳـﺖ  ﮔﺮﻓﺘـﻪ  ﺻﻮرت ﻧﻴﺠﺮﻳﻪ در PE روي ﺑﺮ ﻣﺆﺛﺮ
 و ﺑﻴﻤـﺎران  ازدواج وﺿـﻌﻴﺖ  اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ،-اﻗﺘﺼﺎدي وﺿﻌﻴﺖ
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 DTS و  decudnI ﻫـﺎي ﺳـﻘﻂ ﺳـﻘﻂ، ،DIP ﺳـﺎﺑﻘﻪ
 ﻛـﻪ  اﻧﺪ ﺑﻮده PE اﻳﺠﺎد در ﻣﻬﻢ ﻋﻮاﻣﻞ ﺟﺰ ﻟﮕﻦ وﺟﺮاﺣﻲ
  .دارد ﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻧﻴﺰ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ
 و ﺳـﻴﮕﺎر ﻣﺼـﺮف ﻋـﺪم ﻓـﻮق ﻧﻜـﺎت ﺑـﻪ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﺎ 
اﺟﺘﻨـﺎب  ﻗﺎﺑـﻞ  ﻣﺴﺎﺋﻞ ﻋﻨﻮان ﺑﻪ ﺑﺎﻳﺪ ،DTS از ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي
( 51)ايﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  در. ﺑﮕﻴﺮﻧﺪ ﻗﺮار ﺧﺎﺻﻲ ﺗﻮﺟﻪ ﻣﻮرد PE از
 اﻳﺠـﺎد  در ﺳـﻴﮕﺎر  اﺛـﺮ  ﻣﻮرد در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 11 ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﻪ ﻛﻪ
 از ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  01 در ﻛـﻪ  ﻛﻨـﺪ  ﻣﻲ ﻣﻄﺮح اﺳﺖ ﭘﺮداﺧﺘﻪ PE
 وﺟـﻮد  راﺑﻄـﻪ  PE و ﻛﺸﻴﺪن ﺳﻴﮕﺎر ﺑﻴﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، 11 اﻳﻦ
 ﻫـﺎي  ﻟﻮﻟـﻪ  روي ﺑـﺮ  ﺗﻨﺒـﺎﻛﻮ  اﺛﺮ از ﺣﺎﻛﻲ ﻛﻪ اﺳﺖ داﺷﺘﻪ
 ﺗﺮﻳﻦ ﻋﻤﻠﻲ ﻋﻨﻮان ﺑﻪ ﺳﻴﮕﺎر از ﺑﺘﻮان ﺷﺎﻳﺪ و اﺳﺖ رﺣﻤﻲ
  . ﺑﺮد ﻧﺎم PE اﻳﺠﺎد در ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي ﻗﺎﺑﻞ ﻋﺎﻣﻞ
 ﺧﻄـﺮ  ﻓـﺎﻛﺘﻮر  ﻋﻨـﻮان  ﺑـﻪ  را ﺳﻴﮕﺎر ﻧﻴﺰ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺳﺎﻳﺮ
 ﻛـﻪ  ﺷـﺪه  ﻣﻄﺮح ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت در .(9و1)اﻧﺪ داﻧﺴﺘﻪ PE ﺑﺮاي
 اﻓـﺰاﻳﺶ  PE اﺣﺘﻤـﺎل  ﺳـﻴﮕﺎر،  ﻣﺼـﺮﻓﻲ  ﺗﻌﺪاد اﻓﺰاﻳﺶ ﺑﺎ
  (.71و61)ﻳﺎﺑﺪ ﻣﻲ
 ﺑـﺮاي  ﻗـﻮي  ﻓﺎﻛﺘﻮر  رﻳﺴﻚ ﻳﻚ ﻋﻨﻮان ﺑﻪ PE ﺳﺎﺑﻘﻪ
ﻋﻔﻮﻧـﺖ  ﺳـﺎﺑﻘﻪ  ﻧﻴـﺰ  و( 9و1،3،7)اﺳـﺖ  ﺷﺪه ﻣﻄﺮح PE
 در. اﻧـﺪ  ﺷـﺪه   ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻧﻈﺮ در ﺧﻄﺮ ﻋﻮاﻣﻞ (6،1،7،9) ﻟﮕﻨﻲ
 ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ ﻛﻪ ﺳـﺎﺑﻘﻪ ( 6)ﻫﻤﻜﺎران و nekkaB ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
  PE رﻳﺴـﻚ  ﺗﺮاﻛﻮﻣـﺎﺗﻴﺲ  ﻛﻼﻣﻴﺪﻳﺎ ﺑﺎ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺗﺸﺨﻴﺺ
 ﺳـﺰارﻳﻦ  ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻣﻮرد در آﻧﻜﻪ ﺣﺎل. اﺳﺖ ﻛﺮده ﺑﺮاﺑﺮ 2 را
 در. اﻧﺪ ﻛﺮده اراﺋﻪ را ﮔﺰارش ﻫﺎي ﻣﺘﻔﺎوﺗﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻗﺒﻠﻲ،
 PE و ﺳـﺰارﻳﻦ  ﺑـﻴﻦ  ارﺗﺒـﺎﻃﻲ ( 31 و7)ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت  ﺑﻌﻀﻲ
 ﺳـﺎﺑﻘﻪ ( 9)دﻳﮕﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ در اﺳﺖ ﻧﺸﺪه ﻳﺎﻓﺖ
 ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  ﻛـﻪ  ﻛـﺮده  ﺑﺮاﺑـﺮ  2 را PE رﻳﺴﻚ ﻗﺒﻠﻲ ﺳﺰارﻳﻦ
  .اﺳﺖ ﻧﺰدﻳﻚ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ دوم
 ﺑﻌﻀـﻲ  ﺳﻘﻂ اﻟﻘﺎ ﺷـﺪه در  وﻳﮋه ﺑﻪ و ﻗﺒﻠﻲ ﺳﻘﻂ ﺳﺎﺑﻘﻪ
 و (81و01،21)ﺷـﺪه  ﮔﺰارش PE ﺑﺎ راﺑﻄﻪ ﺑﺪون ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت
 اﺣﺘﻤـﺎﻻً  ﺑﺎﺳـﻘﻂ اﻟﻘـﺎ ﺷـﺪه  اﻓـﺮاد  ﻛـﻪ  ﺳـﺎزد ﻣـﻲ  ﻣﻄﺮح
 ﺳﺒﺐ ﻛﻪ دارﻧﺪ ﻧﻴﺰ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻣﺜﻞ دﻳﮕﺮي ﺧﻄﺮ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي
 (91،7،8)دﻳﮕـﺮ  ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت  ﺑﻌﻀﻲ در آﻧﻜﻪ ﺣﺎل ﺷﺪه؛ PE
 ﺑـﺎ  ﻧﻪ اﻟﻘـﺎ ﺷـﺪه  و ﺧﻮدﺑﺨﻮدي ﺳﻘﻂ ﺣﺘﻲ و ﺳﻘﻂ ﺳﺎﺑﻘﻪ
  .اﻧﺪ داﺷﺘﻪ راﺑﻄﻪ PE
 ﻳـﻚ  ﻧﺘﻴﺠـﻪ  ﺗﻮاﻧـﺪ  ﻣـﻲ  ﺧﻮدﺑﺨـﻮدي  ﺳﻘﻂ ﻛﻪ آﻧﺠﺎ از
 PE در ﻪﺘﻧﻜ اﻳﻦ ﻛﻪ- ﺑﺎﺷﺪ ﻏﻴﺮ ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﻣﺤﺘﻮاي
 ﻓـﺎﻛﺘﻮر  ﻋﻨـﻮان  ﺑـﻪ  ﺳـﻘﻂ  ﺳﺎﺑﻘﻪ وﺟﻮد- اﺳﺖ ﺻﺎدق ﻧﻴﺰ
  . ﺑﺎﺷﺪ ﭘﺬﻳﺮ ﺗﻮﺟﻴﻪ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ PE ﺑﺮاي ﺧﻄﺮ
 ﺗﻔـﺎوت  ﮔـﺮوه  دو ﺑـﻴﻦ  ﺳـﻘﻂ  ﺳـﺎﺑﻘﻪ  ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در
 ﺗﺄﺛﻴﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ درﻧﻈﺮ و ﺑﺮرﺳﻲ از ﭘﺲ وﻟﻲ داﺷﺖ، دار ﻣﻌﻨﻲ
. ﻧـﺪاد  ﻧﺸﺎن PE ﻣﻴﺰان ﺑﺮ اﺛﺮي دﻳﮕﺮ، ﮔﺮ ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻋﻮاﻣﻞ
 ﻓـﺎﻛﺘﻮر  ﻋﻨﻮان ﺑﻪ (02و8،9)ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت در DUI از اﺳﺘﻔﺎده
( ROA=3/2) اﺳـﺖ  ﺷﺪه ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻧﻈﺮ در PE ﺑﺮاي ﺧﻄﺮ
  . ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻣﻲ ﻫﻤﺴﻮ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻛﻪ
 ﺑـﻪ ( ROA=2/5) ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت  در ﻧﻴﺰ (9و8)ﻧﺎزاﻳﻲ ﺳﺎﺑﻘﻪ
 ﺑـﺎ  ﻛـﻪ  ﺷﺪه ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻧﻈﺮ در PE ﺑﺮاي ﺧﻄﺮ ﻓﺎﻛﺘﻮر ﻋﻨﻮان
 ﺧﻮﻳﺸـﺎوﻧﺪي  راﺑﻄﻪ ﻧﻈﺮ از. دارد ﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 ﺻـﻮرت  ﺑﺮرﺳـﻲ  ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت،  از ﻫﻴﭻ ﻳـﻚ  در ﺷﻮﻫﺮ و زن
 ﻧﺒﺎﺷـﺪ  ﻣﺮﺳﻮم دﻳﮕﺮ ﺟﻮاﻣﻊ در اﺳﺖ ﻣﻤﻜﻦ .اﺳﺖ ﻧﮕﺮﻓﺘﻪ
 اﻳـﻦ  در ﻛـﻪ  اﺳﺖ اي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اوﻟﻴﻦ اﻳﻦ رﺳﺪ ﻣﻲ ﻧﻈﺮ ﺑﻪ و
 ﻧﻈـﺮ  از ﻛـﻪ  ﺟـﻮاﻣﻌﻲ  در و اﺳـﺖ  ﮔﺮﻓﺘـﻪ  ﺻـﻮرت  زﻣﻴﻨﻪ
 (ytiniugnasnoC) ﺧﻮﻳﺸــ ــﺎوﻧﺪي ازدواج ﻓﺮﻫﻨﮕــ ــﻲ
  . داﺷﺖ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎﻳﺪ ﻧﻜﺘﻪ اﻳﻦ ﺑﻪ ﮔﻴﺮد ﻣﻲ ﺻﻮرت
 ﻛـﺮدن  tsujdA از ﭘـﺲ  ﻣـﺎدر  ﺳـﻦ  ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در
 PE ﺑـﺎ اي راﺑﻄـﻪ ﮔـﺮ، ﻣﺪاﺧﻠـﻪ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫـﺎي ﻫﻤـﻪ ﺑـﺮاي
 از ﺑﺎﻻﺗﺮ ﻣﺎدر ﺳﻦ دﻳﮕﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت در ﻛﻪ ﺣﺎﻟﻲ در. ﻧﺪاﺷﺖ
 PE ﺑـﺮاي  ﺧﻄـﺮ  ﻓﺎﻛﺘﻮر ﻋﻨﻮان ﺑﻪ (22و12)ﺳﺎل 03-53
 ﺑﻪ اﺑﺘﻼ اﺣﺘﻤﺎل ﺳﻦ رﻓﺘﻦ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﺎ .اﻧﺪ ﺷﺪه ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻧﻈﺮ در
 ﺳﻘﻂ ﺳﺎﺑﻘﻪ داﺷﺘﻦ ﺳﺰارﻳﻦ، ﻣﺜﻞ ﺟﺮاﺣﻲ اﻋﻤﺎل ﻋﻔﻮﻧﺖ،
 اﻓـﺰاﻳﺶ  اﻳـﻦ  ﺑﺘﻮان ﺷﺎﻳﺪ و ﻣﻲ رود ﺑﺎﻻﺗﺮ ﻋﻮاﻣﻞ ﺳﺎﻳﺮ و
 در ﺑﺎﻳـﺪ  رﺳﺪ ﻣﻲ ﻧﻈﺮ ﺑﻪ .ﻛﺮد ﺗﻮﺟﻴﻪ ﻓﻮق ﻣﻮارد ﺑﺎ را ﺧﻄﺮ
 PE روي ﺑـﺮ  ﻣـﺎدر  ﺳـﻦ  اﺛـﺮ  ﺑﺮرﺳـﻲ  ﺑـﻪ  ﻛـﻪ  ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﻲ
 ﮔـﺮ  ﻣﺪاﺧﻠـﻪ  ﻋﻮاﻣﻞ ﻋﻨﻮان ﺑﻪ ﺧﻄﺮ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي ﭘﺮدازد ﻣﻲ
 اﺳـﺎس  ﺑـﺮ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺘﻴﺠﻪ و ﺷﻮﻧﺪ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻧﻈﺮ در اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ
  .ﮔﻴﺮد ﺻﻮرت ﻣﺪاﺧﻼت ﺗﺄﺛﻴﺮات ﮔﺮﻓﺘﻦ ﻧﻈﺮ در
 ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫـﺎي  ﺗﻔـﺎوت  ﺑﺮرﺳـﻲ  ﺑﻪ ﻛﻪ( 32)اي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در 
 و ﺑـﺎﻻﺗﺮ ) ﺟﻮاﻧـﺎن  و ﺑﺰرﮔﺴـﺎل  زﻧـﺎن  در PE ﺑﺮاي ﺧﻄﺮ
ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﺷـﺪه   اﺳـﺖ،  ﭘﺮداﺧﺘـﻪ ( ﺳﺎل 02 ﺳﻦ از  ﭘﺎﻳﻴﻦ
 ﺳـﺎل  02 از ﺳـﻨﻲ ﻛﻤﺘـﺮ  ﮔـﺮوه  در PE  وﻗﻮع ﻛﻪ اﺳﺖ 
 ﺳـﺎﺑﻘﻪ  و PE ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻣﺜﻞ ﻣﻬﻢ ﺧﻄﺮ ﻋﻮاﻣﻞ و اﺳﺖ ﻛﻤﺘﺮ
 ﮔـﺮوه  در ﻛـﻪ  دارد اﺣﺘﻤـﺎل  ﺑﻴﺸـﺘﺮ  ﺧﻴﻠـﻲ  ﻟﮕـﻦ  ﺟﺮاﺣﻲ
 ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  اﻳـﻦ  ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ .ﺑﺎﺷـﺪ  داﺷـﺘﻪ  وﺟـﻮد  ﺑﺰرﮔﺴﺎﻻن
 ﺳـﻨﻲ  ﻫﺎي ﮔﺮوه در PE ﺧﻄﺮ ﻋﻮاﻣﻞ ﻛﻪ ﺳﺎزد ﻣﻲ ﻣﻄﺮح
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﺘﻔﺎوت اﺳﺖ ﻣﻤﻜﻦ ﺟﻮاﻧﺎن و ﺑﺰرﮔﺴﺎﻻن
 از ﻛﻤﺘـﺮ  PE ﻣﻴـﺰان  اﻓﻐﺎﻧﻲ ﮔﺮوه در ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در
 روش ﺗﻔـﺎوت  ﺑـﻪ  ﻣﺮﺑـﻮط  ﺗﻮاﻧـﺪ ﻣـﻲ  ﻛﻪ ﺑﻮد اﻳﺮاﻧﻲ ﮔﺮوه
 ﻫﻤﻴﻦ ﺑﻪ .ﺑﺎﺷﺪ ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ و ﻧﮋادي ﻫﺎي ﺗﻔﺎوت ﻓﺮد، زﻧﺪﮔﻲ
 در PE ﺧﻄـﺮ  ﻋﻮاﻣـﻞ  ﺑﺮرﺳـﻲ  ﺷـﻮد  ﻣـﻲ  ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﺟﻬﺖ
  .ﮔﻴﺮد ﻗﺮار ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻮرد ﻣﺘﻔﺎوت ﻫﺎي ﻣﻠﻴﺖ و ﻓﺮﻫﻨﮓ ﻫﺎ
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Background: Ectopic pregnancy (EP), is one of the most important complications of pregnancy and 
one of the most important factors of maternal mortality in developing countries. Evaluation of the risk 
factors might be helpful for patients in order to conduct a better management. 
The purpose of the present study, was to determine the risk factors of ectopic pregnancy and to 
compare them between the ago group of more and less than 20 years old. Also, these risk factors were 
compared between Iranian and Afghans. 
Methods: The study was conducted as a case- control study. In this evaluation 308 cases of EP (case 
group), were compared with 616 cases of normal pregnancy in Akbarabadi Teaching Hospital. All 
ectopic pregnancies have been confirmed by surgery and pathology. The evaluated factors were age, 
BMI, smoking, history of previous EP, history of STD, consanguinity, blood group and Rh, history of 
infertility and abortion, pelvic surgery, marital age, contraceptive methods, previous cesarean section, 
socioeconomic status, and nationality. Statistical analyses were performed using SPSS version 16. 
Chi- square test and logistic regression were used for analysis. 
Results: Smoking p<0.001, AOR=5.7 (CI 95%= 2.8-11.6)], previous EP  p=0.000, AOR= 11.4 (CI 
95%= 3-42.4)], previous STD p<0.001, AOR= 3.2 (CI 95%= 2.1-4.9)], previous use of IUD  p<0.001, 
AOR=4.1 (CI 95%= 2.1-8)], history of infertility p=0.01, AOR= 1.8 (CI 95%= 1.1-3)], previous 
cesarean delivery p=0.03, AOR= 1.5 (CI 95%=1.1-2.3)}, consanguinity, p=0.002, AOR=2.2 (CI 
95%= 1.3-3.6)], were considered as risk factors for EP. Age, BMI, previous abortion, socioeconomic 
status, blood group and Rh, did not show significant relationship with EP. 
Conclusion: Smoking, previous EP, history of STD, IUD, infertility, previous cesarean delivery, and 
consanguinity were, risk factors for EP. 
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Ectopic pregnancy (EP), Risk factor, Smoking, Genital infection, Sexually transmitted disease (STD), 
Infertility. 
 
 
 
